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مصامعصی۵) 0صه وعمامص و امم‌نصتان ۱ ۲0معوم] 


69۰/۵۵۵۵۵۰۵۵ ۵۵۲ 


۳۳۳ ۰ ۳۲ 04 2022 22067/0000. 10 :101 عنم طتمعومق 


من نها عط) من زورما مومت 60ووها ما۱0 ۵ ممممه۲]۵۵0۲ 
۲ ه۲ زوا مرصم) سم زویموها) )رز کاصعتادظ دز ممتاهانامع1۳ 


کصعنل‌ط]1۷ متهعع۴۱0 ,(0مطوناتعمحصعظ عصمعطهظ , طعملام۱۷ تصععفط ن4ظع۱ , "تصنه‌موم۲ ت20 
1 :]۸600 1 :1۵01۷00 


۹ 

0۱۱۵۹٩0‏ صنصظ ام فقممه۷تامع1له مطا ماقوتاوه1۳۷ ما ۷۵۵ تناو فنطا ۵۶ حصتح م1 :عفههر۳ 
00651۷6 ۷1 واصعتاهم ما ممتاهاناوع؟ ممتامجصع ۵۶ اانتهتگلنل مطا جم «حرحتعطا عتانصومم 
ت۱۱ 

مادص اومامتم ۵ طه لهاصمتهنم هن 7۷2۵ ناه اصموعيم فط ۵۶ 0مطاعصص 1 :۱۷۲۵/00۵0 
11 ۶ 0۵19)60 020۲و عطا ۵۶ متهلناومج لهعتاوتافاه م1 .مرنامع آماجمی 2 ۱۷10 صعتوعل هنا-0110۷۷] 
متتهتط و 20 «عمامطا وس مطا ما ]۲0 تملت0ور. ۵ لوانامهم81۷۵-۵وعوماه۵ طز۳ فاصمتلهم 
اعصص مطا فتصمتاه بانط رمامتصطهعا عصتام‌صهه عمممنصمبصمع مصلدنا رعوعظ) ۵۶ .20طصفه]۱۷ ما وعتصتاه 
آماجمصنوون مطا دامع ۷۵ مقصا 0مصعتووه امه 0ج ۵160)60و ۷۵۲۵ 2تمانن ۲۵9۵2۲0 مط 
قامعزهاتاه فطا یم)02 مط 6011601 10 01۷101۵168(۰ظ1 15) نامع ا0عجمع فطع قصه (ولت01۷10ض1 15) نامع 
موم هه 0262 0 067610060 ممتمصصمتاوع) ممت)هآه عم بمانم۱۱1۶۲1 ممتامحصظ فطا 0ماعامههع 
1 3 22177 م) ۱960 صقطا ۷۸28 فععاععممظط ۲۵۵62060 ط۳1 ممصهتنه۷ ۵۶ ولو رادم :2004(۰) 

۵ 0020 #۷۵تاتصومی 60و -ووم‌صات]صنج ۵ وعممه۷ 611600 عطا 0عصصتکجمی وااناعع1 مظ 1 :عهصل‌صز۲ 
۰ ۷۶ ۷6-60۳۲0۵۵۵ 991عوها۵ ط1 فاصمتلهم ما ممتاع‌آننوع؟ ممتامصه ۵۶ هلت مطا عمتمنن0ع۲ 
ط عنام ووافعط «محعمطا بجوم 60وهه-عومصانصتجظر روعصتص طمتقعوم مطا صه 0عفظ 
۰ ۲۱۵1۲ م۱202 20 ماهاع1۵ ۵۲۵00۷۵۲۷ ما قاطاه ۵ مه م8010 991۷6-6۵0۴۲۵0181۷۵ع9م0 
۶ طمتاهصازممهه 20 ممتاقامتاومی مط) مد مجمتاممصه ۵ مامد اهتامعووع معط عمتعل‌نموم رمعممعمط ]1 
فنطا عصلوت ها فصمتووعع ر«محتعطا ۵۶ وعممه۷ نامع مطا عفوععمصا مه فافتمحتعطا رععلع0ون فتطا 
۰ حمصصاهع۲ 

00۹6551۷6 مطمتاهناع6؟ ممتامصصه صاً امک ررمحعطا وتانصعمه 860ه-ععمصاصتصه فل1۵۱۲۵ 
۰ ۷۵ تو تامهم 


(2022) ,۲۲ مصفت‌طع۱۷ ر.ظ بلهطعتاممصعط بل مطععلامه تصمعقطت ریگ رتصته‌ععم۲ تصمتاهاتن) 
مامح که اهتنا مطا مه معط متاتصومت 092860-ععمصایطلصتا که وععصه۳۲۲۵۵۱۷ 
لجمتصنت صا. تقوم . ,عم۵۲0وز ۱‏ ۵ لفانام‌جصرمن)- ۷۵ ووموها 0‏ طاذض ‏ فاصمتادط ‏ ما ممتاهاناوی۴ 

4 7 :01 .25-38 ,(11)02 ,عصتاهعمم مه «ع010ظ۱0وظ 


۰ ,0۲0ظ[0ظ , زاتعتهبنصنا ۸2۵0 متصماع1 رطم‌صعرظ ۲0ممزظ ,دعمامطل وظ طا کصمل‌بی حتقزظ .1 

۰ ,1۱0۲0 [0ظ ,واتونهب ص۲۲ ۸2۵0 متصصقاو؟ بطعصعیظ 0عمصزمظ وررعمامطه روط ۵۶ اصمصنهمهنژ ررمووع]۱۵ظ اصفاوتوو۸ .2 
مم.0م۵ ۵۷ ومرهامه 2۷ :اتقصظ ,(رتمطاتم 0مصوووعجم) 

مد بلتممز0ظ ,جاتوته«نصنا ۸2۵۵ متصهاع؟ رطمعصعرظ 4مصزوظ روعم‌ممژمی لفممناه» ۴۵ ۵۶ اصمصنهمعن۱ رتمووع]۳۵0 اصعادلد۸ .3 
صوت ,لتممزوظ ,نومه نصا ۸224 متحصعلعا بط‌صهعظ 0تمصزظ ,برع مامطل روط ۵۶ اممصاندم1(۵ ,۲۳01۵850۲ اصداوزدی۸ .4 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره 


(۵ 


مقاله پژوهشی 4 ۱ :101 دسترسی آزاد 


اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی بر دشواری تنظیم هیجان در بیماران 
مبتلا به وسواس فکری و عملی 


شادی حسینی ا» مهدی قاسمی مطلق ؛ بهرنگ اسماعیلی شاد" حسین مهدیان " 

تاریخ دریافت: ۱۴۰۰/۶/۳ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۰/۹/۶ 
هدف: پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتتی بر ذهن آ گاهی بر دشواری تنظیم هیجان در بیماران مبتلابه 
وسواس فکری و عملی انجام شد. 
روش: روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون- پس آزمون- پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش 
تمامی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی مراجعه کننده به کلینیک‌های روانشناسی و روان‌پزشکی شهر مشهد بودند. از این 
جمعیت تعداد ۳۰ نفر که ملاک های پژوهش را دارا بودند به شیوه نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 
آزمایش (۱۵ نفر) و گروه کنترل (۱۵ نفر) گمارش شدند. جهت جمع آوری داده‌ها آزمودنی‌ها پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان گراتز 
و رومر (۲۰۰۴) را تکمیل کردند. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری‌های مکرر استفاده شد. 
یافته‌ها: نتایج حاکی از اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر دشواری تنظیم هیجان در پیماران مبتلا به وسواس فکری و 
عملی بود. بر مبنای یافته‌های حاصل از پژوهشء شناخت درمانی مبتتی بر ذهن آگاهی به مراجعین مبتلا به وسواس فکری-عملی 
کمک می کند تا بتوانند به شکل موثری هیجانات خود را تنظیم و مدیریت کنند. لذا با توجه به اینکه هیجان‌ها نقشی اساسی در استمرار 
و تشدید این اختلال دارند» درمانگران می‌توانند با استفاده از این روش درمانی» اثربخشی جلسات درمانی خود را افزایش دهند. 
واژه‌های کلیدی: شناخت درمانی مبتتی بر ذهن آ گاهی. دشواری تنظیم هیجان؛ وسواس فکری و عملی. 


۱. دانشجوی دکتری روانشناسی عمومیء گروه روانشناسی» واحد بجنورد دانشگاه آزاد اسلامی» بجنورد. ایران عم.نتع 910606606 
استادیار گروه روانشناسی» واحد بجنورد» دانشگاه آزاد اسلامی» بجنورد. ایران» 6۵7۵000.60150) 2۷69209 
۳. استادیار گروه علوم تربیتی» واحد بجنورد» دانشگاه آزاد اسلامی» بجنورد. ایران 


استادیار گروه روانشناسی» واحد بجنورد» دانشگاه آزاد اسلامی» بجنورد» ایران 


سال ۱۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی بر... ۲۷ 


معد مه 

احتلال وسواس فکری - عملی ‏ نشانگان عصبی - روان‌پزشکی پیچیده‌ای است که مشخصه اصلی آن 
افکار ناخواسته» تکراری و مزاحم (افکار وسواسی) و نیز رفتارهای تکراری» آزاردهنده و آیین‌مند" (اعمال 
وسواسی) می‌باشد که بیمار به منظور اجتناب از اضطراب یا خنثی‌سازی اعمال وسواسی انجام 
می‌دهد.(2013 ,طمتافتههدو۸ ک صمنافتههوعظ مامت زو صهء‌نه۸) این اختلال می‌تواند در مناطق 
جغرافیایی مختلف تا حد زیادی متغیر باشد (2019 ,.21 61 [18۵01065), به نحوی که شیوع آن از یک درصد 
تا چهار درصد در مناطق مختلف جغرافیایی ثبت شده است (2017 ,.21 66 12180017۵). وسواس‌های فکری. 
افکاری اضطراب زا ناخواسته و پایدار و همچنین تکانه‌ها یا تصاویری ناهمخوان با خود هستند به این معنا 
که مزاحم پریشان کننده و نامناسب بوده و درواقع منطبق با احساسات ظاهری و درک شده فرد نمی‌باشند. 
وسواس‌های عملی در پاسخ به وسواس‌های فکری با هدف کاهش پریشانی ایجاد می‌شوند که شامل 
رفتارهای تکراری (مانند شستن با بازبینی) با اعمال ذهنی (مانند شمارش) است ناهن روط صحعتهصه) 
(2013 ,۸950012110 » ۸5500121101 ویژگی عمده این وسواس‌ها و اجبارها (افکار و رفتارها)؛ لذت‌بخش 
نبودن آن‌ها برای فرد مبتلا هست ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه می‌دهد تا شاید از 
ناراحتی‌هایی که برای او به وجود می‌آید کاسته شود (2017 .21 )6 61). 

اختلال وسواس فکری-عملی مشکلات عمده‌ای در زمینه‌های مختلف برای فرد به همراه می آورد. از 
جمله ان مشکلات و ناتوانی‌هاء اختلال در تنظیم هیجانی اين گروه از بیماران می‌باشد. اشکال در راهبردهای 
تنظیم هیجانی؛ تقریبً در همه بیماران وجود دارد و به نظر می‌رسد که 001 با طیف وسیعی از مشکلات تنظیم 
هیجان به ویژه ترس از احساسات با ترس از پذیرش احساسات مشخص می‌شود (2018 ,.[2 61 ۷20). 

تنظیم هیجانی عبارت است از آگاهی فهم و پذیرش هیجانات. توانایی کنترل رفتارهای تکانشی» رفتاری 
مطابق با اهداف شخصی در موقعیت‌هایی که هیجانات منفی تجربه می‌شود و توانایی استفاده از راهبردهای هیجانی 
منعطف و مناسب با موقعیت. فقدان هر یک از این موارد می‌تواند منجر به اختلال در این فرایند شود؛ در حقیقت 
تنظیم هیجان شامل تمامی راهبردهای آ گاهانه و ناآ گاهانه‌ای می‌شود که فرد برای افزایش. حفظ و کاهش یک يا 
تعداد بیشتری از اجزای پاسخ هیجانی (تجربی» رفتاری و فیزیولوژیک) به کار می‌برد.(2012 ,.21 )6 62055 


نارسایی هیجانی به میزان بالایی با نشانه‌های اختلال وسواسی- اجباری مرتبط است. افراد با علائم وسواسی- 


0061 ۷۶ 1ولنامج0م۷۵-۵تقوعووان .1 
عتاعنله0 11 2۰ 


۳۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


اجباری در مقایسه با گروه گواه درک ضعیف‌تری از هیجانات و ترس بیشتری نسبت به هیجانات خود گزارش 
می‌دهند (2014 ,لح اه طعا). مطالعات پیشین حاکی از پایین‌تر بودن توانایی تنظیم هیجان در افراد مبتلا به 
وسواسی فکری عملی نسبت به افراد عادی می‌باشند.(2014 ,1270660 ک دناع:ع۳) 

نقص در تنظیم شناختی هیجان در دامنه گسترده‌ای از اختلالات روان‌شناختی مشاهده شده است و 
شواهد روزافزونی بیانگر این هستند که نقص در تنظیم هیجان در اختلال وسواس فکری- عملی نیز اتفاق 
می‌افتد.(2018 .1 61 طه۷) علاوه بر اين» دشواری در تنظیم هیجان و راهبردهای تنظیم هیجان, کانون 
اساسی درک همیبسته‌های رفتاری و هیجانی اضطراب‌ها و وقایع عاطفی منفی است ( 6 1۷۲۵0 
58 ,1161۳006018). افراد برای تنظیم فرایندهای مختلف هیجانی از راهبردهای متفاوتی استفاده 
می‌کنند که یکی از متداول‌ترین آن‌هاء تنظیم هیجان با استفاده از فرایندهای شناختی (يا تنظیم 
شناختی هیجان) است. پژوهش‌های بسیاری از اثربخشی روش‌های تنظیم شناختی هیجان بر اختلالات هیجانی 
حکایت دارند (2018 ,.له 61 وناز ۷۷ :2018 ,.لة )6 15060 ۷). فرایندهای شناختی نقش بسیار مهمی در 
تنظیم هیجانی ایفا می‌کنند که اطلاع از چگونگی اثرات درمانی آن‌هاه در رفع بسیاری از مشکلات 
روان‌شناختی مربوط به هیجان موثر خواهد بود(2009 ,.21 61 027061016)). 

با توجه به اهمیت و گستردگی این اختلال و نیز با توجه به اينکه این اختلال تا حدودی در برابر درمان 
از خود مقاومت نشان می‌دهد» تاکنون از روش‌های درمانی مختلفی جهت بهبود این مشکل در مبتلایان 
استفاده شده است. بر اساس پژوهش‌هاء ذهن آگاهی و آموزش آن تأثیر معناداری بر بهبود پریشانی 
روان‌شناختی و بهبود تنظیم هیجان (2018 .21 64 12617080 پیشگیری و حتی بهبود علائم وسواس فکری و 
عملی افراد مبتلا داشته و منجر به کاهش قابل توجهی از علائم بیماران مبتلا به اختلالات عاطفی و برخی از 
اختلالات اضطرابی می‌شود (2012 ,.21 61 ۳1۵۲16001610). افزایش توجه به تجربه حاضر به منظور بالا بردن 
توجه و آگاهیء رهایی فرد از افکار خود کار و تسهیل پذیرش لحظه حاضر در حالی که ذهن در جای دیگر 
سر گردان است. از اهداف درمانی ذهن آگاهی در اختلال وسواسی- اجباری می‌باشد (2013 ,70152 ۲6). 

شناخت درمانی مبتتی بر ذهن آگاهی از فنون شناخت درمانی (0131» و ذهن آگاهی تشکیل شده 
است که تا کنون سودمندی آن در بسیاری از حوزه‌های آموزشی و درمانی مورد تأیید قرار گرفته است. ذهن 
آگاهی به بیماران اجازه می‌دهد تا بدون تلاش برای بازداری از افکار مشکل‌زاء از وجود آن‌ها آگاه شوند. 
همچنین ذه نآ گاهی مراجع را قادر می‌سازد تا نسبت به تجربیات درونی و بیرونی خود آگاهی یابد و آن‌ها 


را بیذ برد بدون آنکه آن‌ها را مورد قضاوت قرار دهد. به ویژه در مورد 0 آموزش ذهن آگاهی به افراد 


سال ۱۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی بر... ۲۹ 


کمک می کند تا افکار احساسات و حس‌های بدنی‌شان را بدون اینکه وا کنش خود کار نشان دهند. بپذ برند. 
ذهن آگاهی. خودآگاهی و غیر قضاوتی بودن را افزایش می‌دهد و بنابراین مانع از این می‌شود که بیماران 
در دام ارزیابی‌های منفی» قضاوت‌ها و سو گیری‌ها گرفتار شوند (2006 ,.21 64 08ا۷0). 


این درمان مفهوم ذه نآ گاهی را با تکنیک‌ها و اصولی از نظریه شناختی رفتاری در هم می‌آميزد و 


عناصری از درمان شناختی را در برمی گیرد که باعث جدا شدن دید گاه فرد از افکارش می‌شوند. مثلا 
اظهاراتی چون افکار واقعیت نیستند و من افکارم نیستم. در این شیوه درمانی افراد می آموزند که افکار و 
احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کنند و آن‌ها را به‌سادگی به عنوان رویدادهای ذهنی بنگرند که در 
حال رفت و آمد هستند و لزوماً نمایانگر واقعیت نیستند. در اين رویکرد فرض بر این است که افراد می‌آموزند 
چگونه در دام نشخوارهای فکری خود نیفتند (2019 ,.[۵ ا6 16112 

با توجه به گستردگی و جدی بودن پیامدهای این اختلال بر جنبه‌های مختلف زندگی فردی» خانواد گی 
و اجتماعی افراد مبتلا و نقش اثرگذاری که تنظیم هیجان روی این اختلال دارد» بررسی میزان اثربخشی 
درمان‌های روان‌شناختی بر تنظیم هیجان در این بیماران می‌تواند به درمانگران در شناخت روش‌های درمانی 
موثرتر برای کار با این افراد کمک کننده باشد؛ بنابراین» تحقیق حاضر به دنبال بررسی این مسئله است که 
آیا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به 060 اثربخش می‌باشد. 


0 


روس 

پژوهش حاضر از لحاظ روش شبه آزمایشی بود که با طرح توسعه‌یافته پیش آزمون - پ سآزمون - 
پیگیری با گروه کنترل انجام شد. بدین صورت که پیش از اجرای روش درمانی (اعمال متغیر مستقل) از 
آزمودنی‌های گروه‌های آزمایش و گروه کنترل خواسته شد تا پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان را تکمیل کنند. 
همچنین پس از اعمال متغیر مستقل که درواقع اجرای دوره شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی بود و نیز دو 
ماه پس از اتمام دوره آموزش» آزمودنی‌ها دوباره پرسشنامه را تکمیل کردند و نمرات آن‌ها در سه بار اجرای 
پرسشنامه به عنوان نمره پیش آزمون» پسآزمون و پیگیری ثبت گردید. 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی مراجعه کننده به 
کلینیک‌های روانشناسی و روان‌پزشکی شهر مشهد بودند که تعداد ۳۰ نفر از آن‌ها به صورت نمونه گیری در 
دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه (گروه شناخت درمانی مبتنی ذهن آ گاهی و گروه 
گواه) جایگزین شدند. 


۳۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


ایز ارها 

در پژوهش اخیر برای جمع آوری داده‌های مورد نیاز پژوهش از مصاحبه بالینی و پرسشنامه دشواری تنظیم 
هیجانی گراتز و رومر استفاده شد که توضیح آن‌ها به شرح زیر می‌باشد: 
مصاحبه بالینی ساختاریافته برای تشخیص اختلالات روانی ۲ (5010-5) 

برای تشخیص افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی از مصاحبه تشخیصی مبتنی بر پنجمین چاپ 
راهنمایی تشخیصی و آماری اختلالات روانی (2014 ,اه۳1) استفاده شد. مصاحبه تشخیصی یک مصاحبه نیمه 
سازمان‌یافته می‌باشد و دارای دو بخش اصلی است: الف) تاربخچه شخصی و ب) معاینه وضعیت روانی. بخش 
اول این مصاحبه شامل مشخصات فردی» شکایت اصلی, بیماری فعلی» بیماری‌های قبلی» تاربخچه طبی؛ 
شخصی و خانوادگی است. بخش دوم آن شامل بررسی وضعیت ظاهری. ادراککك» شناخت. تفکر قضاوت و 
بینش می‌باشد. در این پژوهش از ارزیابی رفتاری نیز استفاده شد. در مصاحبه‌ای که شامل ملاک‌های ارزیابی 
رفتاری و مبتنی بر رویکرد تحلیل رفتاری می‌باشد» بیش‌فعالی‌های رفتاری» کمبودهای رفتاری» آمایه‌های 
رفتاری و شرایط ایجاد کننده: تداوم و پایان یافتن رفتار مرضی از دید گاه رفتاری بررسی می‌شود. هدف ارزیابی 
رفتاری انجام تحلیل رفتاری در مورد علائیی شدت و فراوانی آن‌ها و تدوین برنامه درمانی مناسب بود. در گام 
نخست آزمودنی‌ها بر اساس مصاحبه تشخیصی و ارزیابی رفتاری روانشناسان و روان‌پزشکان به عنوان فرد مبتلا 
به 060 تشخیص داده شده و به پژوهشگر معرفی شدند. 
پرسشنامه دشواری تنظیم هیجانی" 

مقیاس دشواری تنظیم هیجان شاخصی خود کر رشن است که گراتز و رومر ( ,506۳6۲ ک عاقت6 
2004 برای ارزیایی دشواری‌های موجود در تنظیم هیجانی ساختند و ۳۶ عبارت و ۶ خرده مقیاس دارد. 
ف و او رف ات 
(اهداف). ۳. دشواری‌های کنترل تکانه (تکانه) ۴. نداشتن آگاهی هیجانی (آ گاهی) ۵. دسترسی محدود به 
راهبردهای تنظیم هیجانی (راهبردها) و ۶. نبودن شفافیت هیجانی (شفافیت). نمره بالاتر در این مقیاس نشانگر 
مشکلات بیشتری در کنترل هیجانات می‌باشد. نمره کل این مقیاس با نمره پرسشنامه هیجان خواهی زا کرمن 
همبسته است که نشانگر روایی ملاکی آن است. 

نتایج مربوط به بررسی پایایی نشان می‌دهد که این مقیاس دارای همسانی درونی بالا )0-۰/٩۳(‏ می‌باشد 


و پایایی آزمون باز آزمون برای این مقیاس (۰/۸۸) مناسب گزارش شده است (2004 ,306۳6۲ 1۵12)). 


(ر5نلللع) ۱۳۹۱۷۲-5 ۶۵۲ ماما تمعتصتاه ۵0تتتام‌ناتای فص :1 
(۲۳۳۴۹6) ملقعء ممتتهآناوع: ممتامصصه صا معتاانام11 .2۰ 


سال ۱۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی بر... ۳۱ 


همچنین پایایی همسانی درونی فرم ترجمه شده به فارسی این مقیاس (۸۶/ ۰< 0) توسط علوی و همکاران 


(2011 ,.21 )6 ۵12۷1) تأیید شده است. 


مداخله 


در اجرای روش درمانی برای آزمودنی‌های گروه آزمایش از روش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر 


ذهن آگاهی استفاده شد. آزمودنی‌ها به مدت هشت جلسه در برنامه آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 


آگاهی شرکت کردند که شرح جلسات در جدول ۱ ارائه شده است. 


جدول ۱: خلاصه ساختار و محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی 
شرح جلسات 
هدایت خود کار؛ تمرین‌های جلسه خوردن یک کشمش با حضور ذهن و مراقبه وارسی بدن. 
مقابله با موانع؛ تمرین‌های جلسه مراقبه وارسی بدن ده دقیقه حضور ذهن روی جریان تنفس. 
حضور ذهن روی تنفس و بر بدن هنگام حرکت. 
ماندن در زمان حال؛ تمرین‌های جلسه پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری مراقبه در وضعیت نشسته 
آ گاهی از تنفس» بدن؛ صداها؛ افکار و آگاهی‌ها بدون جهت گیری خاصء راه رفتن با حضور ذهن فضای 
سه‌دقیقه‌ای تنفس. 
پذیرش و اجازه یا مجوز حضور؛ تمرین‌های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته آ گاهی از تتفس و بدن. 
فکرها نه حقایق؛ تمرین‌های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته؛ آ گاهی از تتفس و بدن. 
خود مراقبتی به بهترین شکل؛ تمرین‌های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته. آ گاهی از تنفس, بدن» اصوات؛ 
افکار و هیجان‌ها. 


استفاده از آموخته‌ها برای کنار آمدن با وضعیت‌های خلقی در آینده؛ تمرین‌های جلسه مراقبه وارسی پایان مراقبه. 


سگال ویلیامز و تیزدل (۲۰۰۲) 


روش تحلیل 


در پژوهش حاضر داده‌های به دست آمده در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت. 


در بخش توصیفی از شاخص‌هایی چون میانگین؛ انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از تحلیل واریانس 
با اندازه‌گیری مکرر جهت مقایسه گروه‌های آزمایش و کنترل با یکدیگر و نیز در مراحل سه‌گانه 
پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری استفاده شد. محاسبات آماری با استفاده از نرم‌افزار 5۳55-20 انجام شد. 


۳۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


یافته‌ها 
در جدول ۲ نتایج حاصل از تحلیل داده‌ها که شامل اطلاعات آمار توصیفی متغیرها می‌باشد. گزارش 
شده است. 


جدول ۲: شاخص‌های توصیفی دشواری تنظیم هیجان در سه مرحله آزمون در گروه آزمایشی و گواه 


1 ۳ پیش آزمون پس آزمون پیگیری 
متگیر 99 ج ج ِ 
ميانگین |انحراف معیار | ميانگین | انحراف معیار | ميانگین | انحراف معیار 
ذهن آگاهی | ۱۱۷/۰۶ ۲" ۱۶/۶ ۱۴۳/۹ ۱۳/۶ ۱۳/۰ 
دشواری تنظیم هیجان 5 
گواه ۴۰ | ۱۶/۵۱ | ۱۱۶/۸۶ 1۶/۵۱ ۰ | ۰ ۱۶/۳۰ 


همان‌طور که جدول فوق نشان می‌دهد ميانگین دشواری تنظیم هیجان در گروه درمان شناختی مبتنی 
بر ذهن آ گاهی از پیش آزمون به پس آزمون کاهش‌يافته و از پس آزمون به پیگیری تغییر اند کی يافته است. 
در گروه گواه تغیبری در میانگین در پس آزمون و پیگیری ایجاد نشده است. 

نتایج آزمون کولم وگروف- اسمیرنوف جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع دشواری تنظیم هیجان؛ 
حاکی از نرمال بودن داده‌ها برای گروه ذهن آگاهی (۰/۵۱۵) و گروه گواه (۰/۲۱۹) بود. 


جدول ۳: نتایج بررسی فرض کرویت موچلی در دشواری تنظیم هیجان 


اثر بین گروهی موچلی | خی دو 1 7 هین فلت 
دشواری تنظیم هیجان ۰/۵۵ ۱۸/۵۷ ۲ 12 ۰-2۴ 


نتایج جدول ۳ نشان می‌دهد که فرض کرویت موچلی محقق نشده است. بر اين اساس از اصلاح 
اپسیلن هین - فلت استفاده شد. 

در ادامه به بررسی نتایج اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر دشواری تنظیم هیجان در 
بیماران مبتلا به وسواس فکری عملی پرداخته شد. همان گونه که گفته شد برای پاسخگویی به فرضیه پژوهشی 
از روش تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر استفاده شد. بدین ترتیب که میانگین نمره دشواری تنظیم 
هیجانی آزمودنی‌های دو گروه در سه مرحله آزمون به عنوان متغیر وابسته و عضویت در گروه شناخت 
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه گواه به عنوان متغیر مستقل وارد تحلیل شدند. 


سال ۱۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر... ۳۳ 


جدول ۴: نتایج آزمون تحلیل اندازه گیری مکرر اثرات درون آزمودنی‌ها در دشواری تنظیم هیجان 


۱ ۱۳ مجموع میانکین مجذور اتای 
متغیر منبع تغیبر ات ۱ 11 ۱ ۲ / 
مجذورات مجذورات سهمی 
۱ ۱ آزمون ۰ ۳ ۱/۰۲ ۳ ۳۸/۴۰۱ ۰/۰۰1 ۰/۴۸ 
دشواری تنظیم 
هیجان آزمون«عضویت گروهی | ۱۴۸۹/۹۵ | ۲/۰۱ ۵ | ۹/۰۳۷] ۰/۰۰1 ۳۰ 


آن‌چنان که در جدول ۴ نشان داده شده است تفاوت بین میانگین نمرات دشواری تنظیم هیجان 
(0>۰/۰۱) معنادار است. سایر نتایج نشان می‌دهد که اثر تعاملی سه مرحله آزمون و عضویت گروهی معنادار 
است (۰/۰۱>). بدین معنی که عضویت گروهی و آزمون به‌طور تعاملی و هم‌زمان بر ميانگین دشواری 
تنظیم هیجان تأثیر دارند و تفاوت میانگین آزمودنی‌های گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و گواه 
در سه مرحله پی شآزمون» پس آزمون و پیگیری معنادار است. میزان اتای سهمی در هر یک از موارد بدین 
معنی است که چند درصد از تفاوت مشاهده شده بین گروه‌ها به واسطه دریافت یا عدم دریافت درمان و 


اتفرای ارو تراست: 


جدول ۵: نتایج آزمون تحلیل اندازه گیری مکرر اثرات بین آزمودنی‌ها در دشواری تنظیم هیجان برحسب عضویت گروهی 


۱ مجموع میانکین مجذور اتای 
متغیر ۱ ۱۹ ۱ 1۳ / 
مجذورات مجذورات سهمی 
دشواری تنظیم هیجان ۳۱ ۳ ۲ ۰/۳۱ ۳۰ ۷۰ | ۰/۰۰۱ ۹۹ 


نتایج جدول ۵ نیز گویای آن است که برحسب عضویت در گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آ گاهی 
یا گواه در نمره دشواری تنظیم هیجان (0-۰/۰۰۱ ۳۳/۷۰ ۰/۹۹-آلنمهج) تفاوت معناداری وجود دارد. 
نتایج گویای آن بود که بین نمره دشواری تنظیم هیجان در سه مرحله پیش آزمون؛ پس آزمون و 
پیگیری» تفاوت معناداری وجود داشته و دشواری در تنظیم هیجان با کمک شناخت درمانی مبتئی بر ذهن 
آگاهی کاهش یافته است؛ به نحوی که ميانگین نمره دشواری در تنظیم هیجان آزمودنی‌ها در پس آزمون و 
مک رتست اب پیش | زمون کاهش معناداری داشته است. نتایج حاصل از انجام پژوهش حاضر حاکی از 


این بود که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ گاهی می‌تواند به افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری - عملی 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


کمک کند تا دشواری‌های تنظیم هیجان را کاهش دهند. یافته‌های این پژوهش همسو با نتایج روم ویلیستون 
و رولینز (2015 ,2 )6 66۲مع)» گلدین و کر یی (2010 ,0۲055 ک ط۲01)) و شالف گر آلبرتن فیتهرلت 
و لانگ (2013 .۸1 اه 13110068267) می‌باشد. نتایج پژوهش آن‌ها نشان داد که آموزش ذهن آ گاهی به افراد 
کمک می کند به جای چالش يا پرهیز از افکار و احساسات ناراحت کننده» با برقراری یک سبکک ارتباطی 
متفاوت با خود و با به کار گیری نوعی روش متفاوت از پردازش اطلاعات. افکار و احساسات ناراحت کننده 
خود را بدون قضاوت و ارزیایی بپذیرند. از نظر آن‌ها» بخشی از اين تغییرات می تواند ناشی از ساز و کارهای 
عمل پيشنهاد شده در روش تفکر نظاره‌ای مانند رویارویی» پذیرش» آرام‌سازی. حساسیت زدایی» تغییر رابطه 
با افکار و تنظیم شناختی هیجان باشد. همچنین نتایج پژوهش دزروزیرز واین» کلمانسکی و نولن-ه و کسما 
(2013 ,.21 66 69۲051675( هولشگر و همکاران (2013 ,.ه 61 906867 11111)» نجات. رافزی و حسینی ثابت 
(2020 .له ]6 ]6[2) و گوندلمن» مدیروس و رمیز (2017 ,.21 ]6 0068061۳020)) با نتایج پژوهش حاضر 
هم‌راستا بود. نتایج اين پژوهش‌ها نیز حاکی از این بود که جنبه‌های مختلف ذهن آگاهی باعث بهبود در 
تنظیم هیجان می‌شود به نحوی که عدم واکنش به رویدادها و تجارب از ملفه‌های ذهن آگاهی می‌تواند 
باعث پذیرش رویدادها بدون وا کنش هیجانی به آن رویدادها شود» همچنین خود نظارتی و مشاهده بدون 
قضاوت و بودن در زمان حال از دیگر ملفه‌های ذهن آ گاهی باعث می‌شود فرد به جای تمر کز بیش از حد 
روی رویدادهای ناراحت کننده و پیش‌بینی‌های منفی در مورد آینده» روی زمان حال و آنچه در حال وقوع 
است» متمرکز شود که این خود باعث می‌شود از لحاظ هیجانی شرایط ذهنی مطلوب‌تری را تجربه کند. 
یکی از مسائل مهم در ذهن آگاهی رها کردن است. رویکرد ذهن آگاهی معتقد است که انسان به 
طور کلی به خیلی چیزها چسبیده است: به باورهاء رویدادهای خاص زمان‌های خاص؛ یکک منظره» یک 
خواسته و هر چیز دیگری. این مسئله آن‌ها را آسیب‌پذیر و درمانده می کند و احساس از دست دادن کنترل 
بر زندگی را تشدید می کند؛ اما زمانی که افراد یاد بگیرند این مسائل را رها کنند و نسبت به آن‌ها آگاهی و 
پذیرش بیشتری را کسب کنند» مشکلات و مسائل را با ذهنی شفاف‌تر و گشوده‌تر بررسی خواهند کرد. این 
نظریه سلامت روانی را با توانایی فرد برای رهایی از درگیری در فعالیت‌های شناختی و هیجانی ذهن و 
همچنین تمرکز و آگاهی از چیزهایی که در حال حاضر وجود دارد و درگیر نشدن با گذشته و آینده 
می‌سنجد. این وضعیت به مراجع امکان می‌دهد که در مواجهه با استرس آورهای کنونی و احساسات پریشان 
کننده» به جای اجتناب و در نتیجه طولانی‌تر شدن آن‌ها از ذهنیت منعطف و پذیرا استفاده کند. ذهن آگاهی 
به افراد کمک می‌کند تا این نکته را درک کنند که هیجان‌های منفی ممکن است رخ دهد اما آن‌ها جزء 
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ثابت و دائمی شخصیت نیستند همچنین به فرد اين امکان را می‌دهد تا به جای آنکه به رویدادها به طور 
غیرارادی و بدون تأمل پاسخ دهد با تفکر و تأمل پاسخ دهند (2010 ,.له اه (عسمححرظ), 

علاوه بر اين فرد با مشاهده دقیق واقعیت درونی خود درمی‌بابد که خوشحالی یا غم کیفیت‌هایی 
نیستند که وابسته به عناصر بیرونی و تغییرات دنیای بیرون باشند و زمانی اتفاق می‌افتند که فرد وابستگی به 
افکار و موضع گرفتن‌های ذهنی از پیش تعبین‌شده را رها کند و در نتیجه رفتارهای خود کاری را که برای 
رسیدن به موقعیت‌های لذت‌آور یا فرار از موقعیت‌های دردناک انجام می‌دهد را کنار بگذارد و به رهایی 
پرسد. ذهن آگاهی ضمن اينکه به فرد کمک می کند تا بفهمد چگونه آرامش و رضایت را دوباره از عمق 
وجودش کشف کرده و آن را با زندگی روزمره‌اش آميخته و به سبکک زندگی‌اش مبدل نماید؛ به او کمک 
می‌کند تا به تدریج خود را از نگرانی» اضطراب خستگی. افسردگی و نارضایتی نجات دهد. این رویکرد 
معتقد است که هر کس دوره‌هایی از درد و رنج دارد؛ این درد و رنج با آ گاهی ذهن, تبدیل به رنجی همدلانه 
می‌شود که به احساس شفقت نسبت به خود و دیگران منتهی می‌شود در حالی که بدون ذهن آگاهی؛ به 
صورت هیجان فرسوده کننده‌ای تجربه می‌شود که با تلخی و خشم آمیخته‌شده و با احساس درماند گی شدید 
همراه می‌شود (2016 ,1068 ک ۸۳9)08۵). 

بنا به گفته مارتین -آزیرو و گارسیا- باندا (2010 ,02712-32002 تک ۲0ع۷127160-۸)» ذهن آ گاهی 
بهفرد کمک می کند تا به طور فزاینده‌ای» توانایی مشاهده عینی از خود و دیگران را توسعه دهد که از طریق 
آن بینش‌های فراشناختی جدیدی مانند اینکه «من درد من نیستم) و اینکه «حس من از خودم هميشه در حال 
تغیبر است» به دست می‌آید. اين مدل دلالت بر دستیابی به توانایی‌های جدید در نگاه کردن به مسائل» به 
عنوان یک وسیله کلیدی برای تنظیم حالت‌های عاطفی دارد که در آن فرد. در حال تغییر رابطه با تجربه 
عاطفی یا پاسخ‌های عادتی خودش می‌باشد. به نحوی که فرد یاد می گیرد که خودش را با حالت یا هیجان 
خودش شناسایی و نام گذاری نکند بلکه هیجان را یک وضعیت گذرا و ناپایدار در نظر بگیرد. 

به کمک ذهن آ گاهی فرد می‌تواند پاسخ‌های عادتی و تجارب درونی و بیرونی که از مواجهه با آن‌ها 
اجتناب می کرده است. مورد بازبینی قرار دهد. این کار موقعیتی را ابجاد می کند که در آن امکان انقراض 
پاسخ‌های عادتی و افکار و هیجانات ناشی از آن فراهم می‌شود؛ بنابراین تنظیم هیجانی با تغییر در چشم‌نداز 
خود نسبت به رویدادها و تجارب درونی و بیرونی و قرار گرفتن در معرض ذهن و پیشگیری از پاسخ‌های 
عادتی و تجربه و ارزیابی مجدد شناختی محرک‌های ناخوشایند به عنوان گذرا یا حتی به عنوان مثبت یا 


معنادار به دست می آید. در حقیقت درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی با ایجاد تغییراتی در شیوه ارزیابی 
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و مدیریت هیجانی افراد کمک می کند تا آگاهی و شناخت بهتری را نسبت به عواطف و هیجانات خود پیدا 
کرده و شیوه‌های موثرتری را برای مدیریت آن‌ها به کار ببرند. 

شناخت درمانی مبتتی بر ذهن آگاهی از طریق متمرکز نمودن توجه و آگاهی فرد روی وضعیت موجود 
در زمان حال و همچنین با بالا بردن ظرفیت روان‌شناختی افراد در پذیرش بدون قضاوت رویدادها و تجارب 
جاری زند گی به افراد مبتلا به وسواس فکری-عملی کمک می کند تا از پیش‌بینی‌های منفی در مورد آینده 
و اتفاقات ناخوشایندی که انتظار آن را دارنده اجتناب کنند و از توجه افراطی به رویدادهای معمولی که 
آن‌ها را پیش‌ازحد نگران کننده تصور می کنند دست بردارند و از این طریق کمک می کند تا شرایط هیجانی 
بهتری پیدا کرده و از این طریق هیجانات خود را مدیریت کنند؛ بنابراین» همان گونه که لبهی» تیرچ و ناپولیتانو 
(2011 .21 66 16۳۲) اظهار می‌دارند» ذهن آگاهی و رویکردهای مبتنی بر تعهد و پذیرش بر راهبردهای 
مقابله بر هیجانات نامطلوب اثربخش هستند. 

با توجه به نتایج تحقیقات متعددی که حاکی از نقش پر اهمیت هیجان‌ها و ناتوانی در تنظیم هیجان 
در بیماران مبتلا به وسواس فکری- عملی می‌باشد. توجه به این نکته حائژ اهمیت است درمان‌هایی که به 
نحوی بتوانند هیجانات را در این بیماران تعدیل و تنظیم نمایند» به عنوان درمان‌هایی موثر و کارآمد تلقی 
شوند؛ بنابراین» با توجه به اينکه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می‌تواند در تنظیم هیجانات این بیماران 
کمک کننده باشند. درمانگران می‌توانند با سنجش میزان ناتوانی بیماران در تنظیم هیجان, از اين روش 


درمانی برای کمک به مدیریت هیجان و کمک برای بهبود این بیماران استفاده نمایند. 
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